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Resumo: A doença renal crônica (DRC) se 
caracteriza por diminuição da massa renal e por 
lesões irreversíveis nas estruturas dos rins. A 
manifestação clínica da DRC ocorre somente quando 
há comprometimento de 67% a 75% dos néfrons, 
estágio em que os rins perdem a capacidade 
compensatória. Considerando-se que os sinais 
clínicos são inespecíficos, torna-se necessária a 
realização de exames complementares para o 
estabelecimento do diagnóstico. Embora não exista 
cura definitiva para a DRC, existe uma série de 
terapias de suporte que visam melhorar a qualidade 
de vida e prolongar a sobrevida dos animais 
acometidos. O objetivo desse trabalho é relatar o caso 
de um canino que se tornou doente renal crônico após 
um trauma e, também, descrever as principais 
terapias de manutenção recomendadas para animais 
com DRC. 
 









Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is 
characterized by decreased renal mass and 
irreversible lesions in the structures of the kidneys. 
The clinical manifestation of CKD occurs only when 
there is impairment of 67% to 75% of nephrons, a 
stage in which the kidneys lose compensatory 
capacity. Considering that the clinical signs are 
nonspecific, it is necessary to perform 
complementary tests to establish the diagnosis. 
Although there is no definitive cure for CKD, there 
are a number of supportive therapies aimed at 
improving quality of life and prolonging the survival 
of affected animals. The aim of this study is to report 
the case of a canine who became a chronic kidney 
disease after trauma and also to describe the main 








A Doença Renal Crônica (DRC) é comum em cães e gatos e define-se como aquela 
doença renal que persistiu por longo tempo (meses até anos), sendo caracterizada por 
diminuição da massa renal e por danos irreversíveis nas estruturas dos rins. Na maioria das 
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da função renal; portanto, não convém esperar melhoras em pacientes com DRC após as 
lesões primárias irreversíveis serem corrigidas (POLZIN et al., 1997).  
Quanto à etiologia, a DRC pode ter origem de doença renal crônica congênita, juvenil 
ou adquirida, ocorrendo em todas as faixas etárias, no entanto, é observada com mais 
frequência em animais idosos. Estudos realizados em animais com IRC mostraram que a 
idade média do diagnóstico variou de seis a sete anos nos cães, e sete anos nos gatos (RUBIN, 
1997).  
A manifestação clínica da DRC ocorre somente quando há comprometimento de 67% 
a 75% dos néfrons (KRONFELD, 1993; BROWN et al., 1997). Os sinais iniciais incluem 
polidipsia, poliúria e vômitos, com o passar do tempo e à medida que a patologia progride, o 
animal acometido começa a apresentar anorexia, perda de peso, desidratação, úlcera oral e 
diarreia (AIELLO, 2001). 
Os indicadores bioquímicos comumente utilizados no diagnóstico da DRC em cães são 
a ureia, creatinina, colesterol, fósforo, assim como a avaliação do equilíbrio acidobásico, o 
acompanhamento da pressão sanguínea, dos índices eritrocitários e dos sinais clínicos da 
doença renal (KRONFELD, 1993). As alterações laboratoriais normalmente encontradas 
incluem azotemia, hiperfosfatemia, aumento sérico de paratormônio, acidose metabólica, 
anemia não regenerativa, hipercalcemia ou hipocalcemia, isostenúria, proteinúria, 
hipercolesterolemia e infecção do trato urinário (POLZIN, 1997). A azotemia acontece 
quando há perda da função renal, fazendo com que ocorra uma elevação da creatinina e da 
ureia para níveis acima dos considerados normais (SENIOR, 2001). No exame 
ultrassonográfico os rins apresentam-se pequenos, irregulares, com aumento de ecogenicidade 
e diminuição do limite córtico-medular (RUBIN, 1997). 
Embora não exista um tratamento que possa determinar a cura da DRC, devido à 
característica de irreversibilidade da lesão renal, há possibilidade de indicação de terapias de 
suporte e sintomáticas que minimizam os sinais clínicos e proporcionam aos animais uma 
sobrevida, que pode variar de meses a anos, com o intuito de se manter uma boa qualidade de 
vida (POLZIN; OSBORNE, 1988). 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de DRC em um canino que teve como 
forma de diagnóstico os achados clínicos, exames complementares e cirurgia exploratória e 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Foi atendido no Hospital Veterinário da Unicruz - Cruz Alta um canino, sem raça 
definida (SRD), macho, com aproximadamente dez anos de idade, não castrado, pesando 28 
kg. A tutora relatou que o animal apresentou vômitos e urina com sangue, persistindo ao 
longo do dia anterior a consulta. Também comentou que o cão, há seis meses, havia se batido 
contra a parede da casa e no momento do trauma manifestou grande dor, porém foi um 
episódio temporário.  
No exame físico foi observada apatia, desidratação (5%), estado nutricional bom, 
mucosas pálidas, tempo de perfusão capilar de três segundos, temperatura retal 37,9°C, 
frequência cardíaca 130 batimentos por minuto e frequência respiratória de 45 movimentos 
por minuto. 
Realizou-se colheita de sangue para exames de hemograma e bioquímica sérica. 
Durante a consulta fez-se necessário a sedação do paciente para realização de ultrassonografia 
abdominal. A droga escolhida para sedação foi Acepromazina4, na dose de 0,1 mg/kg/IV. 
Concomitante ao exame ultrassonográfico foi essencial a execução de cistocentese guiada, 
pois observou-se no exame de imagem a presença de uma neoformação preenchida por 
líquido no rim esquerdo sugestivo de massa tumoral (Figura 1). 
 
Figura 1 - Exame ultrassonográfico abdominal do rim esquerdo 
apresentando dimensões aumentadas com presença de 
neoformação e preenchido por líquido 
 
Fonte: Autores (2020). 
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Durante a realização da cistocentese obteve-se a presença de líquido sanguinolento. 
Na bexiga havia presença de coágulos. Também havia moderada quantidade de líquido livre 
abdominal com celularidade. Em região anatômica de rim esquerdo, foi observada grande 
estrutura preenchida por conteúdo fluido com celularidade envolta por uma fina cápsula. Essa 
estrutura apresentava grandes formações (massas) de parênquima homogêneo, vascularizadas 
e de contornos irregulares; e entre essas formações, o líquido e a cápsula, há uma fina camada 
de tecido com parênquima semelhante ao da cortical renal, resultantes do trauma renal. As 
outras estruturas apresentavam-se normais. 
Após processamento dos exames de sangue, foi possível analisar no hemograma HCM 
levemente aumentado (HCM: 25, 7 pg, VR: 19,0 - 23,0) e todo restante do eritrograma com 
valores dentro do normal para a espécie. No bioquímico sérico foi dosado Fosfatase Alcalina 
(FA) e Alanina Aminotransferase (ALT), creatinina e ureia. A FA estava elevada: 189 UI/L; 
valor de referência (VR): 10 - 96 UI/L, além da creatinina (2,38 mg/dL VR: 0.50 - 1.50 
mg/dL) e ureia (65 mg/dL VR: 20 - 50). Não foi possível a realização da urinálise devido a 
urgência do caso, o paciente apresentava grande algia abdominal, temperatura em 39ºC, 
frequência cardíaca em 180 batimentos por minuto e taquipneia. 
O animal foi, então, encaminhado para cirurgia exploratória, onde evidenciou-se 
nefromegalia esquerda (Figura 2), sendo realizada nefrectomia (Figura 3). Quando aberto foi 
possível visualizar o preenchimento por líquido sanguinolento e coágulos. Após a retirada do 
rim esquerdo, observou-se que o rim direito se apresentava aumentado de tamanho, 
presumindo compensação referente ao estado do outro rim.  
Após o procedimento cirúrgico, o paciente estava bastante apático, sendo a hidratação 
realizada somente pela fluidoterapia IV com Ringer Lactato5 (1L/dia). Contudo, se fez 
necessário a restrição de sódio na dieta, optando-se por rações medicamentosas, específicas 
para doentes renais. 
Após uma semana de internação, foi solicitado hemograma, bioquímico e urinálise 
para controle. Na série vermelha houve uma pequena queda no hematócrito (36% VR: 37 - 
55%) demonstrando anemia discreta, Hemoglobina (10,6 g/dL VR: 12 - 18), Eritrócitos (5,0 
milhões/mm3 VR: 5,5 - 8,5), CHCM (29,4% VR: 32 - 36%) policromasia e anisocitose 
manifestando na provável resposta regenerativa da medula óssea, PPT (9 g/dL VR: 6,0 - 8,0) 
macroplaquetas, caracterizando leve desidratação. 
                                                 
5 Ringuer Lactato. JP Industria Farmacêutica S.A. Ribeirão Preto - SP  
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Figura 2 - Rim esquerdo excisado com grande aumento 
de volume e sem definição. Ureter ingurgitado. 
 
Fonte: Autores (2020). 
 
Figura 3 - Realização da nefrectomia do rim esquerdo. 
 
Fonte: Autores (2020). 
 
Na interpretação da urinálise, foi observada presença de proteínas (+), células vesicais 
(0-3/cga), e presença de sangue oculto (+). Também foram observadas hemácias (0-1/cga) e 
leucócitos (0-3/cga), pH (7,0).  
A Tabela 1 revela o aumento das concentrações séricas de creatinina e ureia 
(azotemia), possivelmente relacionada à adaptação do rim direito em compensar a ausência do 
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fluidoterapia intensa e repouso foi possível notar queda nos valores de creatinina e ureia. Após 
um mês foi feito novo exame para controle da dosagem sérica de creatinina e os resultados 
mostram a diminuição desses valores. 
 
Tabela 1 - Resultados de exames bioquímicos realizados no paciente com Insuficiência Renal Crônica. 
Canino, macho, 10 anos de idade. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 
 
No retorno, foi realizado novo hemograma onde foi possível verificar o sucesso do 
tratamento. Tanto série branca como série vermelha estavam dentro dos valores de referência 
da espécie, obtendo-se correção da desidratação e da azotemia causada pela insuficiência renal 
crônica. Com isso, o paciente recebeu alta. No entanto, como se trata de uma doença crônica e 
irreversível, a terapia de suporte com fluidoterapia deverá ser mantida toda vez que o animal 
apresentar pioras na saúde, além de manter a dieta restrita de sódio, fósforo e proteína. 
Também é importante o acompanhamento com exames bioquímicos para controle das 
concentrações de creatinina. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Neste estudo, o que chamou mais a atenção foi os resultados dos exames bioquímicos, 
onde a creatinina e a ureia foram os achados mais notáveis. Os sinais clínicos marcantes 
provêm do acúmulo de produtos da degradação das proteínas (azotemia), já que a taxa de 
filtração glomerular e a concentração de ureia sanguínea são constantes (CAMARGO, 2006). 
A depuração da creatinina é uma boa estimativa da taxa de filtração glomerular (TFG) e neste 
estudo se mostrou um bom marcador de diminuição da função renal. A avaliação da função 
glomerular é parte essencial na abordagem diagnóstica dos pacientes com suspeita de 
enfermidade renal, pois a TFG é diretamente relacionada à massa renal funcional (CHEW; 
DIBARTOLA, 1992). 
A anemia leve observada nos cães com DRC é uma complicação frequentemente 
encontrada nos pacientes portadores de doença renal crônica como consequência de diversas 
causas, principalmente pela redução da síntese de eritropoetina (EPO). A síntese de EPO 





16/outubro 22/outubro 25/novembro 
Creatinina 0.5 - 1.5 mg/dL 3,75 3,07 1,85 
Ureia 20 - 50 mg/dL 63,38 32,92 - 
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eritrogenina, pelas células do aparelho justaglomerular no rim, sendo responsável pela 
ativação do eritropoietinogênio em EPO (KHURANA, 2009). Secundariamente, a EPO é 
produzida por uma pequena fração no fígado pelas células de Kupffer e por outros macrófagos 
(FELDMAN et al., 2006). Acredita-se que no cão a única fonte de eritropoietina se dá pela 
liberação do fator eritropoiético renal. Apesar de ter sido observado um valor um pouco 
reduzido de hematócrito no cão deste relato, são necessárias mais avaliações de hemograma 
ao longo do tempo para verificação em possíveis alterações futuras. 
Outro sinal clínico evidenciado foi a hematúria, que coincide com a explicação feita 
por Forrester (2004), onde diz que qualquer distúrbio que prejudique a superfície da mucosa 
ou a vasculatura do trato urogenital pode permitir o extravasamento de hemácias para o 
espaço urinário ocasionando a hematúria.  
Complicações gastrointestinais incluindo náuseas, vômitos, disorexia, diarreia e 
sangramento gastrointestinal, estão entre os sinais mais frequentes da síndrome urêmica. 
Associam-se a esses sinais emagrecimento e anorexia, que são achados inespecíficos e podem 
preceder outros sinais de uremia (POLZIN, 2010). 
Os rins são caracterizados por dimensões diminuídas, contornos irregulares e 
difusamente ecogênicos com difícil visibilização da junção córtico medular e da arquitetura 
interna renal (NYLAND et al., 2002). Diferentemente do que foi visualizado no exame 
ecográfico realizado no HV, verificamos que houve ou grande aumento das dimensões do rim 
esquerdo e na cirurgia foi possível ver que o rim direito também estava aumentado de 
tamanho encontrando mais uma evidência de doença renal. 
É uma doença que pode ter origem familiar ou congênita, característica de algumas 
raças caninas Beagle, Dobermann, Lhasa apso, Samoieda, além de felinos abissínios (MEAK, 
2003) ou ser adquirida (POLZIN et al.,2004). A tutora relatou que o animal havia tido um 
trauma seis meses antes de apresentar os sinais clínicos, sendo isso o que explica a causa da 
insuficiência renal crônica apresentada no presente caso. As doenças renais podem acometer 
os glomérulos, os túbulos, o tecido intersticial e/ou os vasos sanguíneos, e as afecções podem 
ter origem hereditária/congênita, infecciosa e tóxica (toxinas endógena ou exógena), ser 
imunomediada, por desequilíbrios eletrolíticos (hipercalcemia e hipocalemia no felino), e 
traumática (POLZIN, 2008). 
O tratamento consistiu em normalizar os níveis séricos de creatinina e ureia que 
estavam elevados, onde a fluidoterapia foi considerada como tratamento adequado para o 
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corpóreo na doença renal, onde o volume urinário frequentemente é maior ou menor ou 
inadequado para a situação (LANGSTON, 2008). 
Excessivas quantidades de proteínas no filtrado glomerular danificam as células 
epiteliais tubulares, levando à inflamação intersticial, fibrose e morte celular. Além disso, 
proteínas do complemento que passam através da barreira glomerular, juntamente com outras 
proteínas séricas, podem tornar-se ativadas na borda em escova do epitélio tubular e levar a 
uma cascata de eventos que culminam em lesão celular (TANG et al., 2002). Por esse motivo 
há a necessidade de limitar a proteína para doentes renais crônicos. 
Outro fator importante para o sucesso na terapia de animais com DRC é a redução de 
sódio na dieta. Pacientes com insuficiência renal crônica sofrem alterações importantes que 
comprometem a homeostase do sódio (SILVA,2002). Para esses animais o indicado é a oferta 




Baseado na anamnese, achados clínicos, laboratoriais, de imagem e cirurgia 
exploratória com consequente nefrectomia foi confirmado diagnóstico e instituído tratamento 
para doença renal adquirida decorrente de trauma, pois a tutora relatou que o animal havia 
sofrido um acidente em casa quando brincava, concluindo a única hipótese para a causa de tal 
patologia.  Por fim, foi explicado à tutora que como se trata de uma doença irreversível e 
crônica, a atitude a ser tomada é o controle dietético do paciente com restrição de sódio, 
proteínas e fósforo usando rações medicamentosas específicas para doentes renais. Também é 
de grande importância o controle da creatinina e ureia, através de exames bioquímicos e 
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